
İnflamatuar lineer epidermal verrükoz nevüs (ILVEN), nadir görülen ve daha çok 
doğumda ve adölesan dönemde ortaya çıkan kaşıntılı, lineer yerleşimli, eritemli, verrüköz 
papüllerden oluşan bir hastalıktır. Erişkin dönemde ortaya çıkması oldukça nadir görülür. 
Tedaviye dirençli bir hastalıktır. Olgumuzun lezyonları 30 yaşında başlamış olup, klinik 
ve histopatolojik olarak ILVEN ile uyumluydu. Hasta topikal ajanlarla başarılı bir şekilde 
tedavi edildi. Erişkin dönem başlangıçlı ILVEN nadir görüldüğü için olgumuzu sunduk.
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Özet

Abstract

Inflammatory linear verrucous epidermal nevus (ILVEN) is a rare disease, occurring 
mostly at birth and adolescence, presents as erythematous and verrucous papules, 
which are pruritic and arranged in a linear array. Adult onset of the condition is very 
rare. ILVEN is a treatment-resistant disease. The lesions of the patient were presented 
at the age of 30 years and they were clinically and histopathologically consistent with 
ILVEN disease. Patient was treated with topical agents successfully. We presented the 
case since adult onset of ILVEN was seen rarely.
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Giriş 

Epidermal nevüs, keratinositlerin çoğalmasıyla 
oluşan bir hamartomdur. İnflamatuar lineer 
verrüköz epidermal nevüs (ILVEN) epidermal 
nevüsün klinik tiplerinden biri olup, kaşıntılı, 
eritemli, verrüköz papüllerin birleşmesiyle 
oluşan unilateral, lineer yerleşimli plaklardır. 
Nadir görülen ve tedaviye dirençli bir hastalıktır. 
Çoğunlukla doğumda ya da çocukluk çağında 
ortaya çıkmakla birlikte, nadiren erişkin 
dönemde de görülebilmektedir (1-4).

Olgu

Elli altı yaşında erkek hasta, yaklaşık 30 
yaşında sağ bacak arka yüzden başlayıp 
giderek kalçaya ve bele yayılan kaşıntılı, kızarık 
yara şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. 
Değişik zamanlarda kullandığı topikal 
kortikosteroidlerden fayda görmeyen hastanın 
öz geçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. 
Yapılan dermatolojik muayenesinde sağ kruris 
posterior bölgeden başlayıp, femoral ve sağ 
lomber bölgeye kadar uzanan lineer yerleşimli, 

yer yer verrüköz, yer yer eritemli skuamlı plaklar 
mevcuttu (Resim 1, 2). Sistemik muayenesi 
olağandı. Hastanın yapılan laboratuvar 
tetkikleri normaldi. Lezyondan alınan biyopsi 
incelemesinde hiperkeratotik, akantotik, 
papillamatöz epidermis, rete uçlarında 
uzama ve birleşme eğilimi, keratinositlerde 
perinükleer vaküolizasyon ve papiller dermiste 
perivasküler lenfosit infiltrasyonu izlendi (Resim 
3, 4). Olgu, klinik ve histopatolojik bulgularla 
ILVEN olarak değerlendirildi. On beş gün 
süreyle topikal olarak %0.1 mometazon furoat 
+%5 salisilik asit kombinasyonu pomad sabah 
ve %0.1 tretinoin krem akşam uygulanması ile 
lezyonlarda belirgin iyileşme gözlendi.

Tartışma

ILVEN, ilk olarak 1971 yılında Altman ve 
Mehregan tarafından tanımlanmış, nadir 
görülen bir cilt hastalığıdır (5). Epidermal 
nevüslerin %5’ini oluşturur. Klinik olarak 
Blaschko çizgilerine uyan, lineer yerleşimli, 
kaşıntılı, eritemli, verrüköz papüllerle 
karakterizedir (6). En sık tutulum yeri bacak 
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ve uyluktur. En sık görülen semptom kaşıntı olmakla birlikte, 
asemptomatik seyredebilir (7). Genellikle hastalık doğumda 
ya da adölesan dönemde lokalize ya da yaygın şekilde 
başlar. Erişkin dönemde başlaması oldukça nadirdir (1,3,4,8). 
Olgumuzda hastalık 30’lu yaşlarda başlamıştı. Klinik olarak 
sağ bacakta lineer yerleşimli, eritemli, kaşıntılı, verrüköz 
plakları mevcuttu. 

ILVEN’in etyopatogenezi henüz tam bilinmemektedir. 
Genetik mozaisizm ve somatik mutasyonlar sonucu oluştuğu 
düşünülmektedir. ILVEN hastalarında, İnterlökin (IL)-1, IL-6, 
tümör nekrosiz faktör-alfa ve interselüler adezyon molekülünde 
artış saptanmıştır (5,6,8).

Tanı, klinik ve histopatolojik olarak konulmaktadır. Tanı için 
klasik kriterler 1971 yılında Altman ve Mehregan tarafından 
belirlenmiş, 1985 yılında Morag ve Metzker tarafından modifiye 
edilmiştir: 1. Erken başlangıçlı olması, 2. Kadınlarda daha 
sık görülmesi, 3. Sol bacakta tutulumun daha fazla olması, 
4. Kaşıntının olması, 5. Psoriasiform görünüm, 6. Tedaviye 
dirençli olmasıdır (6,9). Olgumuz erkek hasta olup, lezyonları 
ileri yaşta başlamıştı. Buna rağmen lezyonların Blaschko 
çizgilerine uyan lineer yerleşimiyle karakterize tipik görünümü 
ve histopatolojisi ILVEN tanısını destekliyordu. Histopatolojik 
olarak ortokeratoz, psoriasiform akontoz, papillamatoz, yüzeyel 
dermiste perivasküler lenfosit infiltrasyonu, munro benzeri 
mikroapseler görülür. Ancak bu bulgular nonspesifiktir (10). 
Olgumuzun histopatolojisinde hiperkeratotik, akantotik, 
papillamatöz epidermis, rete uçlarında uzama ve birleşme 
eğilimi, keratinositlerde perinükleer vaküolizasyon ve papiller 
dermiste perivasküler lenfosit infiltrasyonu izlendi. 

ILVEN ayırıcı tanısında lineer psoriasis, liken striatus, lineer 
liken planus, lineer Darier hastalığı, liken simpleks kronikus 
düşünülmelidir (6,7).

ILVEN tedaviye dirençli bir hastalıktır. Tedavisi medikal ya 
da cerrahi yaklaşımlar ile olmaktadır. Topikal kortikosteroid, 
intralezyonel kortikosteroid, tretinoin %0.1 ve fluorourasil 
%5 kombinasyonu, antralin, katran, vitamin D3 analogları, 
cerrahi eksizyon, kriyoterapi, karbondioksit lazer gibi alternatif 
tedaviler bulunmaktadır (5,6). Olgumuza 15 gün süreyle topikal 
olarak %0.1 mometazon furoat +%5 salisilik asit kombinasyonu 
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Resim 4. Keratinositlerde perinükleer vakuolizasyon

Resim 1,2. Sağ kruris posterior bölgeden başlayıp, femoral ve sağ lomber bölgeye kadar uzanan lineer yerleşimli, yer yer 
verruköz, yer yer eritemli skuamlı plaklar

Resim 3. Hiperkeratotik, akantotik, papillamatöz 
epidermis, rete  uçlarında uzama ve birleşme eğilimi ve 
papiller dermiste  perivasküler lenfosit infiltrasyon



pomad sabah ve %0.1 tretinoin krem akşam uygulandı. On beş 
gün sonra lezyonlarda belirgin iyileşme gözlendi.

Sonuç olarak, erişkin dönem başlangıçlı ILVEN nadir görüldüğü 
için bu olguyu sunmaktayız.
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